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Цель: изучение качества жизни пациентов, излеченных от туберкулеза легких. Всем пациентам была выполнена спирометрия. Качество 
жизни изучено с помощью анкеты госпиталя Святого Георга для оценки дыхательной функции (SGRQ). Средние величины по всем пока­
зателям анкеты госпиталя Святого Георга были снижены по сравнению со здоровыми лицами, даже у пациентов с нормальной функцией 
внешнего дыхания. Показатели анкеты госпиталя Святого Георга имели статистически достоверную корреляцию с показателями спироме­
трии, высокий коэффициент тест-ретест корреляции и согласованности. Поэтому анкета госпиталя Святого Георга является достоверным 
и надежным инструментом для оценки качества жизни пациентов, излеченных от туберкулеза легких. Главными факторами, которые 
оказывали влияние на качество жизни, были нарушения функции внешнего дыхания и выраженность одышки.
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ST. GEORGE'S RESPIRATORY QUESTIONNAIRE (SGRQ) IN THE LIFE QUALITY EVALUATION 
OF PATIENTS CURED OF PULMONARY TUBERCULOSIS
O. N. OTS1, M. I. CHUSHKIN12, L. А. POPOVA3, P. V STRUCHKOV45
‘Research Institute of Phthisiopulmonology of I. M. Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow, Russia 
2 Multifield Medical Center of the Bank of Russia, Moscow, Russia 
3Central Tuberculosis Research Institute, Moscow, Russia
‘Professional Development Institute by the Russian Federal Medical Biological Agency, Moscow, Russia 
5Clinical Hospital no. 85 by the Russian Federal Medical Biological Agency, Moscow, Russia
Goal: to evaluate the life quality of patients cured of pulmonary tuberculosis. All patients had spirometry done. The life quality was assessed with 
the help of St. George's Respiratory Questionnaire (SGRQ) for respiratory function evaluation. Average values for all questions of St. George's 
Respiratory Questionnaire was lower compared to those healthy even in the patients with normal respiratory function. Data of St. George's 
Respiratory Questionnaire had statistically confident correlation with spirometry rates, high co-efficient of test-retest correlation and agreement. 
Therefore St. George's Respiratory Questionnaire is a true and reliable tool for life quality evaluation of patients cured of pulmonary tuberculosis. 
The main factors providing impact on life quality were respiratory function disorders and severity of dyspnea.
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Нарушение бронхиальной проходимости выяв­
ляют у 33,3-94,0% больных активным туберкуле­
зом органов дыхания, а также у лиц с посттуберку­
лезными изменениями [2]. Важным достижением 
в понимании лечения нарушений респираторной 
функции является оценка течения заболевания с 
учетом выраженности клинических проявлений. 
Данные исследований (EC LIPSE ) показали, что 
у пациентов с тяжелыми нарушениями функции 
внешнего дыхания могут быть незначительные сим­
птомы. При небольших нарушениях респираторной 
функции может быть выраженная симптоматика [5].
Современный подход к лечению хронической 
обструктивной болезни легких (Х О БЛ ), при ко­
торой нарушения бронхиальной проходимости 
также выявляются в большом проценте случаев, 
учитывает не только степень тяжести нарушений 
респираторной функции легких, но и выражен­
ность соответствующих клинических симптомов. 
Постоянное назначение у больных с обструктив- 
ными нарушениями ингаляционных бронходила- 
таторов рекомендовано при наличии выраженных 
симптомов (одышка, кашель, мокрота). Золотым 
стандартом оценки влияния симптомов на качество 
жизни больных ХОБЛ служат результаты анкеты 
Госпиталя Святого Георга (SGRQ) [3].
По отношению к анкетам качества жизни чрезвы­
чайно важной представляется проблема правильно­
сти проводимых измерений, поскольку на основании 
результатов делают вывод об эффективности того 
или иного метода восстановительного лечения или 
реабилитации. Достоверность исследований обеспе­
чивается соблюдением стандартных требований к 
инструментам измерения и условиям их использо­
вания. Поскольку шкалы и анкеты предназначены 
для измерения субъективных данных (данных, по­
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лученных при опросе больных медработником или 
в результате самостоятельного заполнения анкеты), 
то к подобным инструментам измерений предъяв­
ляются требования (стандарты), применяемые для 
психологических тестов. Наиболее важными требо­
ваниями являются достоверность, надежность и чув­
ствительность тестов [1] . Анкета Госпиталя Святого 
Георга (SGRQ) была создана для оценки качества 
жизни больных ХОБЛ [7], и возможность исполь­
зования данной анкеты у больных, излеченных от 
туберкулеза легких, изучена недостаточно.
Цель: оценка качества жизни, определение досто­
верности и надежности анкеты Госпиталя Святого 
Георга для оценки дыхательной функции (SGRQ) 
у пациентов, излеченных от туберкулеза легких.
М атериалы и методы
Д ля изучения качества жизни обследовано 
330 пациентов (204 мужчины и 126 женщин) в воз­
расте от 20 до 82 лет, излеченных от туберкулеза 
легких и состоящих на учете по III группе.
Для оценки качества жизни использовали анке­
ту госпиталя Святого Георга в целях определения 
дыхательной функции (SGRQ), прошедшую пол­
ный цикл языковой адаптации. Анкета госпиталя 
Святого Георга для оценки дыхательной функции 
(SGRQ) состоит из 3 компонентов, которые дают 
оценку частоты и выраженности имеющихся сим­
птомов, оценивают физическую активность и влия­
ние болезни на эмоциональное состояние пациента. 
Сумма, подсчитанная при ответе на все вопросы, 
дает общую оценку состояния здоровья пациента. 
Изменение любого показателя на 4 единицы счита­
ется клинически значимым. У здоровых лиц ком­
понент «симптомы» составляет в среднем 7% (от 5 
до 9), компонент «активность» -  10% (от 6 до 15) 
и компонент «влияние» -  3% (от 2 до 4), а общий 
показатель составляет 6% (от 4 до 8) [4, 6, 7].
Выраженность одышки оценивали по модифи­
цированной шкале одышки Британского совета по 
медицинским исследованиям (mM RC). Степень 
одышки 2 и более стадии считали выраженной [3].
Спирометрия обследованным лицам выполнена 
на аппарате Master Screen Lab фирмы Erich Jaeger 
(Германия). В качестве функциональных показате­
лей оценивали форсированную жизненную емкость 
легких (ФЖ ЕЛ), объем форсированного выдоха за 
1 с (ОФВ1), отношение ОФВ1/Ф Ж ЕЛ, максимальную 
среднюю скорость форсированного выдоха на участке 
25-75% ФЖЕЛ (МССВ25-75), пиковую скорость фор­
сированного выдоха (ПСВ). Использовали должные 
величины Европейского общества угля и стали [10].
В соответствии с международными стандартами 
сниженными считались показатели ниже допусти­
мого диапазона норм. Изменения функции внеш­
него дыхания определяли как обструктивные при 
О Ф В 1/Ф Ж Е Л  < 0,7, рестриктивные при Ф Ж ЕЛ  
или О Ф В 1 < 80% и О Ф В 1/Ф Ж Е Л  > 0,7 [8, 9].
Для анализа и оценки полученных данных ис­
пользовали методы описательной статистики. До­
стоверность различий между группами определя­
ли с помощью t -теста, корреляцию -  с помощью 
коэффициента Пирсона. Для оценки надежности 
применяли коэффициент альфа Кронбаха. Для 
определения диагностической ценности показате­
лей использовали кривую операционных характе­
ристик (зависимость чувствительности от ложно­
положительных результатов) или так называемый 
R O C -анализ. Для выявления точки разделения 
использовали максимальную сумму чувствитель­
ности и специфичности. Для определения влияния 
факторов использовали линейную регрессию.
Различия считали достоверными при р  < 0,05.
Результаты исследования
В соответствии с целью исследования изучено 
качество жизни пациентов, излеченных от туберку­
леза легких. В табл. 1 приведены значения показа­
телей качества жизни по анкете Госпиталя Святого 
Георга (SGRQ), а в табл. 2 -  значения показателей 
спирометрии у 330 пациентов, излеченных от ту­
беркулеза.
Все показатели анкеты Госпиталя Святого Геор­
га (SGRQ) в группе обследованных были изменены 
по сравнению со здоровыми людьми. В группе об­
следованных лиц средняя величина по компонентам 
«симптомы» и «активность» составили 26,7 и 28,0%, 
влияние болезни -  16,3%, а общая оценка составила 
21,4%. Разница с нормальными значениями превы­
шала 10 единиц.
Таблица 1. Показатели анкеты Госпиталя Святого Георга 
(SGRQ) у пациентов, излеченных от туберкулеза легких 
(и = 330)
Table 1. Rates o f St. George’s R esp ira to ry  Q uestionnaire (S G R Q ) 
in patients cured o f pulm onary tuberculosis (n  = 330)
SGRQ, %
Среднее значе­





Симптомы 26,7 ± 24,6 0 100
Активность 28,0 ± 23,0 0 100
Влияние 16,3 ± 19,2 0 80
Общая оценка 21,4 ± 19,8 0 76,6
Таблица 2. Показатели спирометрии у пациентов, 
излеченных от туберкулеза легких (и = 330; M  ± а)
Table 2. S p irom etry  rates in patients cured o f pu lm onary tuberculosis








Ф Ж Е Л t 97,7 ± 21,4 31 143
О Ф В Д 84,8 ± 24,6 23 139
О Ф В /Ф Ж Е Л 69,9 ± 13,7 28,7 97
M C C B 25-75 t 59,6 ± 32,1 5,4 161
n c B t 79,1 ± 27,1 20 151
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Несмотря на излечение от туберкулеза, 25,8% па­
циентов отметили, что проблемы в легких и брон­
хах влияют на их трудоспособность, и только 
у 74 (22,4%) пациентов отсутствовали какие-ли­
бо клинические и функциональные последствия 
туберкулеза (функция внешнего дыхания в норме 
и общая оценка SGRQ не более 7%).
Из 330 пациентов у 34,1% общая оценка SGRQ 
составила от 0 до 7%, у 18,5% -  от 8 до 16%. У осталь­
ных 47,4% больных общая оценка SGRQ составила 
более 16%.
Результаты исследования функции внешнего ды­
хания были в норме у 149 из 330 (45,2%) пациентов 
с посттуберкулезными изменениями. Нарушение 
функции легких выявлено у 181 из 330 (54,8%) па­
циентов, в том числе в 43,0% случаев обструктив- 
ного характера, в 11,8% случаев -  рестриктивного 
характера.
Другой важной характеристикой анкеты являет­
ся надежность (reliability), которая имеет два пара­
метра -  тест-ретест корреляция и согласованность 
разных компонентов теста между собой (коэффи­
циент альфа Кронбаха).
Корреляция Пирсона для SG RQ при повтор­
ных осмотрах составила от 0,94 до 0,98 (для всех 
p  < 0,01). Разница между результатами осмотров 
была статистически недостоверной. Коэффициент 
альфа Кронбаха для SGRQ составил 0,89.
RO C-анализ показал, что у 142 больных с об- 
структивными нарушениями увеличение общей 
оценки SGRQ более 20% является для больного 
клинически значимым, т. е. пациенты указывают 
наличие значимой для них симптоматики по прин­
ципу «да» или «нет» (площадь под кривой -  0,86; 
чувствительность -  72,3%; специфичность -  91,3%; 
p  < 0,001). Кроме того, все больные с выраженной 
одышкой (mM RC > 2) имели результат общей 
оценки SGRQ более 25%. Таким образом, наличие 
выраженной симптоматики можно считать при уве­
личении общей оценки анкеты госпиталя Святого 
Георга (SGRQ) более 20-25%.
В данном исследовании у больных с обструк- 
тивными изменениями величина общей оценки 
SGRQ более 25% была в 44,4% случаев; у больных 
с О Ф В 1 менее 60% -  в 76% случаев; при О Ф В 1 
60-80% -  в 37,2% случаев; при О ф В 1 более 80% -  
в 16,3% случаев.
При применении анкет качества жизни необ­
ходимо представить доказательства, что анкеты 
качества жизни можно использовать у больных с 
посттуберкулезными изменениями, т. е. для кор­
ректного измерения качества жизни они должны 
быть достоверны и надежны. Для оценки досто­
верности (validity) показателей SGRQ рассчитан 
коэффициент корреляции Пирсона.
В табл. 3 представлена корреляция показателей 
SG RQ с показателями спирометрии. Из табл. 3 
видно, что все показатели анкеты имеют умерен­
ную и статистически достоверную корреляцию с 
показателями спирометрии (наибольшую корреля­
цию имел показатель О Ф В 1). Это свидетельствует 
о том, что у пациентов, излеченных от туберкулеза 
легких, анкета Госпиталя Святого Георга (SGRQ) 
имеет достаточно большую достоверность в оценке 
качества жизни.
Для изучения влияния функции внешнего дыха­
ния на качество жизни все 330 пациентов были раз­
делены на две группы. Группу А составили 208 па­
циентов с О Ф В 1 > 80% должных величин. Группу 
Б составили 122 пациента с О Ф В 1 < 80% должных 
величин (табл. 4).
Таблица 4. Показатели SGRQ в зависимости от функции 
внешнего дыхания (M  ± а)
Table 4. SG R Q  ra tes  depending on resp ira to ry  function (M ±  а )
SGRQ, %
Группа А, 
О Ф В 1 > 80% 
n = 208
Группа Б, 
О Ф В 1 < 80% 
n = 122
Р
Симптомы 18,5 ± 18,0 40,8 ± 27,8 < 0,001
Активность 20,0 ± 18,9 41,7 ± 22,9 < 0,001
Влияние 9,5 ± 13,8 27,9 ± 21,4 < 0,001
Общая сумма 13,9 ± 14,6 34,1 ± 21,0 < 0,001
Все показатели SGRQ были значительно хуже у 
пациентов группы Б, причем во всех случаях разни­
ца была статистически достоверной. Это свидетель­
ствует, что нарушение функции внешнего дыхания 
оказывает значительное влияние на качество жизни 
больных, излеченных от туберкулеза легких. Следует 
также отметить, что у пациентов группы А (О Ф В 1 
в норме) средняя величина SGRQ по компонен­
там «симптомы» и «активность» составила 18-20%, 
по компоненту «влияние» -  9-10% и для общей оцен­
Таблица 3. Коэффициенты корреляции между показателями качества жизни и функции внешнего дыхания (n = 330) 
Table 3. C orrelation  co-efficient for life quality  and resp ira to ry  function (n  = 330)
SGRQ, % Ф Ж Е Л t О Ф В ^ О Ф В /Ф Ж Е Л M C C B 25-75 t n c B t
Симптомы -0,40** -0,53** -0,41** -0,46** -0,45**
Активность -0,47** -0,52** -0,30** -0,42** -0,48**
Влияние -0,45** -0,52** -0,32** -0,41** -0,45**
Общая оценка -0,48** -0,56** -0,36** -0,46** -0,50**
Примечание: f -  % должной величины; ** - p < 0,01; * - p < 0,05.
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ки -  14%. Все эти показатели значительно хуже, чем 
у здоровых людей, причем по всем компонентам раз­
ница клинически значима. Таким образом, несмотря 
на излечение от туберкулеза легких, качество жизни 
остается существенно сниженным даже у пациентов 
с нормальными показателями спирометрии.
Из показателей функции внешнего дыхания 
О Ф В 1 в наибольшей степени определяет качество 
жизни. Линейный регрессионный анализ показал, 
что О Ф В 1 описывает 31% изменчивости качества 
жизни и на каждый процентный пункт уменьшения 
О Ф В 1 общая оценка по анкете госпиталя Святого 
Георга (SGRQ) ухудшается на 0,45 единицы.
Статистический анализ показал, что в большей 
степени на качество жизни влияет выраженность 
одышки, которая может описывать 49% изменчи­
вости качества жизни.
Качество жизни пациентов при наличии в анам­
незе выделения микобактерий туберкулеза значи-
тельно хуже, чем у пациентов при отрицательном 
бактериологическом исследовании (общая оценка 
SGr Q 24,0 ± 20,5 и 15,0 ± 16,0% соответственно; 
p  < 0,001). Другим фактором, который может вли­
ять на качество жизни, является наличие рецидива 
туберкулеза (общая оценка SGRQ 28,9 ± 22,8% у па­
циентов с рецидивом и 20,1 ± 19,0% у пациентов без 
рецидива; p  < 0,01).
Заключение
У больных с клинически излеченным туберку­
лезом легких все показатели SGRQ изменены по 
сравнению с нормой. Разница со здоровыми па­
циентами составляет не менее 10 единиц. Анкета 
госпиталя Святого Георга имеет хорошую достовер­
ность, надежность. Она является информативным 
инструментом для оценки качества жизни у боль­
ных с посттуберкулезными изменениями.
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